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摘要 :目的 了解 住院 糖尿 病 患 者 的 病死 率 , 分 析 死 亡 相 关 因 素 。 方 法 


低 的 是 1 型 糖尿 病 患者 (1.1%)。 结 论 住院 次 数 、 住 院 时 间 及 ; 
因素 。 
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患者 的 资料 ,并 分 析 不 同性 别 .住院 次 数 住 院 时 间 以 及 糖尿 病 类 型 的 病死 率 。 结 果 59740 例 住院 糖尿 病 患者 中 ,死亡 1283 例 ， 
总 体 病死 率 为 2.1%( 男 性 2.2%, 女 性 2.0%)。 和 死亡 组 患者 的 人 均 住院 次 数 和 住院 时 间 均 大 于 存活 组 患者 。 不 同类 型 的 糖尿 病 
患者 的 病死 率 也 存在 较 明显 差异 。 其 中 急性 并 发 症 糖 尿 病 患 者 病死 率 2.8%, 其 次 是 2 型 糖尿 病 患 者 的 病死 率 2.4%, 病 死 率 最 


回顾 分 析 1998~2009 年 北京 某 医 院内 分 泌 科 住 院 糖尿 病 


口 


尿 病 类 型 反映 患者 病情 严重 程度 ,是 住院 糖尿 病 患者 病死 相关 
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Abstract: Objective To investigate the mortality rate of diabetic inpatients and the death-relating factors in a tertiary hospital. 


Methods Information of the hospitalized diabetic patients administered at the Department of Endocrinology between 1998 
and 2009 were retrospectively analyzed. Types of diabetes, hospital days and hospital visits were collected relating to Patients” 
death status. Results Among the 59740 diabetic patients, 1283 died, with a mortality rate of 2.1% (2.2% in men and 2.0% in 
women). Average number of hospital visits and hospital days were significantly higher in death group than that in survival 
group. Mortality rate was 2.8% for the patients with acute complication, 2.4% for the type 2 diabetic patients, and 1.1% for 


those with type 1 diabetes. Conclusion Types of diabetes, hospital visits and hospital days are death-relating factors in 


hospitalized diabetic patients. 
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2 型 糖尿 病 , 是 全 世界 普遍 流行 的 慢性 疾病 之 一 "。 
在 我 国 ,糖尿 病 同样 也 是 人 群 中 高 患 病 率 疾病 之 一 , 据 
统计 ,2008 年 全 国 糖尿 病 患 者 9240 万 ,其 患 病 率 为 
9.7%” ,2013 年 1 项 调查 估 测 ,我 国 成 年 人 中 糖尿 病 患 
者 约 1.139 亿 ”。 糖 尿 病 有 高 发 的 趋势 ,其 病死 率 已 跃 
居 第 四 位 。 由 于 我 国人 口 基数 大 ,糖尿 病 发 病 率 高 , 控 
制 糖尿 病 的 发 生 刻 不 容 缓 。 为 了 全 面 了 解 糖尿 病死 率 
的 分 布 特点 ,为 本 地 区 糖尿 病 防治 提供 流行 病 学 依据 。 
我 们 回顾 性 分 析 了 1998~2009 年 间 北 京 市 某 医院 1283 
例 住院 病死 的 糖尿 病 患 者 的 资料 , 现 报 道 如 下 。 


1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资料 

1998~2009 年 间 北 京 某 医院 住院 糖尿 病 患者 
59740 例 ,其 中 病死 1283 例 。 该 院 糖尿 病 住院 患者 的 男 
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女 比 例 为 2:1, 平 均 年 龄 为 63.27 岁 。 本 文 将 糖尿 病 分 
为 5 大 类 ;1 型 糖尿 病 ,2 型 糖尿 病 , 继 发 糖尿 病 , 慢 性 并 
发 证 。 继 发 性 糖尿 病 是 指 由 于 已 知 的 原 发 病 所 致 的 慢 
性 高 血糖 状态 ,糖尿 病 是 这 些 原 发 疾病 的 一 种 并 发 症 ， 
糖尿 病 伴 有 慢性 并 发 症 的 患者 均 归 为 慢性 并 发 症 。 一 
般 而 言 ,在 原 发 病 得 到 根治 后 , 继 发 性 糖尿 病 可 以 痊愈， 
急性 并 发 症 (糖尿 病 伴 有 急性 并 发 症 的 患者 均 归 为 本 
组 ) 其 中 1 型 糖尿 病 830 例 ,2 型 糖尿 病 44310 例 , 继 发 糖 
尿 病 1217 例 ,急性 并 发 症 956 例 ,慢性 并 发 症 12427 例 。 
1.2 研究 方法 

将 糖尿 病 住院 患者 分 为 存活 组 和 死亡 组 ,分 析 病 死 
率 与 性 别 ,糖尿病 类 型 住院 次 数 、 住 院 时 间 的 关系 。 

利用 SPSS 20.0 软 件 进行 统计 学 分 析 。 应 用 卡 方 
检验 或 秩 和 检验 比较 不 同性 别 , 糖 尿 病 类 型 住院 次 数 、 
住院 时 间 的 病死 率 差异 是 否 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 各 组 住院 糖尿 病 患 者 病死 率 构成 
12 年 间 , 住 院 糖 尿 病 患者 的 总 体 病死 率 为 2.1%。 
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(1) 按 照 性 别 划 分 。 男 性 患者 的 病死 率 2.2%, 女 性 患者 
的 病死 率 2.0%( 表 1), 利 用 卡 方 检验 结果 是 X=2.741,P> 
0.05 ,说 明 男 女 患 者 的 病死 率 差异 无 统计 学 意义 ;(2) 利 
用 秩 和 检验 ,进行 多 个 独立 样本 两 两 比较 发 现 ,慢性 并 
发 症 糖尿 病 患 者 与 2 型 糖尿 病 患 者 、 急 症 糖 尿 病 患 者 的 
病死 率 差异 均 有 统计 学 意义 ,其 余 任意 两 类 糖尿 病 的 病 
死 率 比较 结果 是 P>0.05, 即 差异 无 统计 学 意义 。 各 类 


表 1 59740 名 糖尿 病 住院 患者 统计 表 


糖尿 病 病 死人 数 详情 ( 表 2) , 据 统计 ,1283 名 病死 患者 
中 ,经 第 选 ,90% 的 病死 患者 来 自 年 龄 大 于 等 于 60 岁 的 
患者 群体 , 量 该 群体 的 总 体 病 死 率 为 3.4%, 其 中 , 继 发 
糖尿 病 的 病死 率 为 7.5%, 1 型 糖尿 病 的 病死 率 为 3.8%， 
慢性 并 发 症 糖 尿 病 和 急症 并 发 症 糖 尿 病 患 者 的 病死 率 
没有 太 大 变化 ,分 别 为 1.5% 和 3.0%。 

2.2 住院 次 数 、 住 院 时间 与 病死 率 的 关系 


男性 女性 平均 年 龄 ( 岁 ) ”中 位 年 龄 ( 岁 ) 总 数 
例 数 39965 19775 63.27 64.41 59740 
存活 组 39196 19261 62.98 64.04 58457 
死亡 组 879 404 73.75 75.7 1283 
病死 率 2.20% 2.00% 2.10% 
表 2 59740 名 糖尿 病 住院 患者 分 类 表 
1 型 糖尿 病 ”2 型 糖尿 病 。” 继 发 糖尿 病 急性 并 发 证 ”慢性 并 发 证 总 数 
例 数 830 44310 1217 956 12427 59740 
存活 组 821 43251 1200 929 12256 58457 
死亡 组 9 1059 17 27 171 1283 
病死 率 1.10% 2.40% 1.40% 2.80% 1.40% 2.10% 


整个 样本 中 ,死亡 组 与 存活 组 住院 患者 的 人 均 住院 
次 数 ,其 中 存活 组 为 4.06 次 ,死亡 组 为 7.01 次 ;同时 , 死 
亡 组 的 次 均 住 院 时间 是 51.81 d 远 远 高 于 存活 组 的 
18.50 d( 表 3); 也 就 是 说 ,对 于 糖尿 病 患 者 来 说 ,住院 次 
数 或 住院 时 间 越 多 (从 侧面 显示 了 病情 在 加 重 ), 病 死 的 
几率 就 越 大 。 经 秩 和 检验 发 现 , 存 活 组 与 死亡 组 的 平均 
住院 次 数 \ 住 院 时 间 的 差异 有 统计 学 意义 (P<0.05)。 男 
外 ,经 统计 分 析 , 对 于 住院 次 数 高 于 4 次 的 糖尿 病 住院 
患者 ,病死 率 从 2.1% 上 升 到 4.1%。 


表 3 平均 住院 时 间 与 住院 次 数 (95% CI) 
平均 住院 次 数 ( 次 ) 平均 住院 时 间 (d) 


存活 组 4.06(4.01~4.10) 18.5(18.29~18.71) 
死亡 组 7.01(6.60~7.41) 51.81(44.81~58.74) 
Z 值 -20.816 -12.617 

P 值 0 0 


MeantSE 图 (图 1) 显 示 ,1 型 糖尿 病 患 者 、 继 发 糖尿 
病 患者 中 ,死亡 组 患者 的 人 均 住院 次 数 (8.9 次 ) 高 于 总 


次 )。 从 另外 一 个 角度 说 明 ,有 和 急性 并 发 证 的 糖尿 病 住 
院 患 者 的 病死 的 危险 最 高 ,与 该 类 患者 病死 率 最 高 相 
符 。5 类 糖尿 病 住院 患者 的 死亡 组 患者 与 存活 组 患者 的 
人 均 住院 时 间 显 示 ( 图 2) ,平均 住院 时 间 差异 最 大 的 是 
继 发 糖尿 病 住院 患者 ,差异 最 小 的 是 具有 急性 并 发 症 的 
糖尿 病 患 者 ,也 揭示 了 急性 并 发 症 发 病 急 ,危险 性 大 的 

寺 点 。 经 秩 和 检验 ,同类 患者 中 ,死亡 组 患者 与 存活 组 
患者 的 人 均 住 院 次 数 .住院 时 间 的 差异 均 有 统计 学 意 
义 ; 不 同类 之 间 比 较 ,1 型 糖尿 病 与 继 发 糖尿 病 .慢性 并 
发 症 的 平均 住院 次 数 的 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05),1 
型 糖尿 病 与 慢性 并 发 症 的 平均 住院 时 间 的 差异 无 统计 
学 意义 (P>0.05) ,其 他 几 组 间 的 平均 住院 次 数 、 住 院 时 
间 的 差异 均 有 统计 学 意义 (P<0.05)。 


3 讨论 

通过 以 上 数据 的 分 析 , 在 医疗 条 件 及 技术 水 平 较 高 
的 情况 下 ,住院 期 间 糖 尿 病 患者 病死 率 仍 较 高 ,与 以 下 
因素 有 关 :(1) 年 龄 ,住院 患者 老年 人 的 病死 率 较 高 其 它 
年 龄 段 人 群 ,然而 老年 患者 血糖 控制 欠 佳 ,目前 考虑 主 


体 水 平 (7 次 );2 型 糖尿 病 慢性 症 糖尿 病 患者 中 ,死亡 组 
患者 的 人 均 住院 次 数 与 总 体 水 平 基 本 持平 ;急性 并 发 症 
糖尿 病 住院 患者 中 ,死亡 组 患者 的 住院 次 数 最 少 (3.44 


要 可 归 因 于 两 个 方面 :其 一 是 老年 患者 病情 的 复杂 和 异 
质 性 ,治疗 难度 大 ;其 二 是 老年 患者 治疗 和 管理 的 水 平 
参差 不 齐 ,其 中 重要 的 原因 是 老年 患者 的 文化 层次 限制 
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口 存 洛 组 
号 ;死亡 组 


平均 住院 次 数 (次 ) 


1 型 DM 2 型 DM ” 继 发 DM 急性 并 发 症 慢性 并 发 症 


1 各 类 糖尿 病 患 者 的 平均 住院 次 数 


200 
180 口 存 洛 组 
160 号 :死亡 组 


100 


平均 住院 时 间 (d) 
名 


1 型 DM 


2 型 DM ” 继 发 DM 急性 并 发 症 慢性 并 发 证 
图 2 各 类 糖尿 病 患者 的 平均 住院 时 间 


导致 依从 性 差 ;(2) 糖 尿 病 为 一 种 慢性 疾病 ,因此 大 多 数 
患者 只 有 在 血糖 控制 不 佳 及 出 现 急性 并 发 症 如 低 血 糖 
撒 迷 ,糖尿病 酮 症 酸 中 毒 及 心 脑 血 管 等 方面 的 并 发 症 时 
才 选 择 住院 治疗 ,大 多 数 因 为 就 诊 的 时 间 及 其 它 因 素 导 
致 住院 患者 病死 率 较 高 。 由 糖尿 病 及 并 发 症 引 起 的 病 
死 率 更 高 一 些 50。 资 料 显示 ,2008 年 全 国 糖尿 病 成 人 
患者 9240 万 5 ,部 分 医院 的 住院 患者 死亡 人 群 中 患者 所 
占 比 例 呈 明显 上 升 趋势 5。 保 守 估 算 ,当前 我 国 每 年 死 
于 因 糖 尿 病 或 者 糖尿 病 并 发 症 的 患者 至 少 200 万 , 即 
2148/10 万 名 糖尿 病 患者 死 于 糖尿 病 或 者 由 糖尿 病 引起 
的 并 发 症 ;(3)1 型 糖尿 病 及 继 发 性 糖尿 病 较 2 型 糖尿 病 
住院 患者 的 病死 率 较 低 ,基于 其 最 基本 的 病因 及 发 病 机 
制 有 关 , 因 此 1 型 糖尿 病 患 者 发 病 年 龄 较 早 ,应 用 胰岛 
素 较 早 ,依从 性 较 好 ,因此 出 现 可 延缓 其 急 慢性 并 发 症 
的 发 生 及 进展 ,因此 临床 病死 率 较 低 。 

首先 要 注重 高 危 人 群 的 筛 查 ,通过 盘查 尽量 做 到 糖 
尿 病 前 期 的 早 发 现 。 干 预 方 面 ,必须 强调 生活 方式 干预 
是 基础 ,国内 外 大 型 临床 研究 都 显示 有 效 的 生活 方式 干 
预 可 以 减少 糖尿 病 的 发 病 率 ,其 循 证 医学 充分 ,也 是 迄 
今 最 安全 和 不 需要 支付 医药 费用 的 方式 ,应 首选 。 其 次 


或 强化 生活 方式 干预 半年 以 上 血糖 仍 不 达标 或 继续 进 
展 ,日 年 轻 \ 经 济 条 件 好 、 有 强烈 的 健康 要 求 等 糖尿 病 前 
期 者 ,推荐 早期 使 用 药物 干预 ,可 延缓 相关 并 发 症 的 发 
生 及 进展 。 最 后 ,对 于 降 糖 药 物 及 胰岛 素 的 合理 有 效应 用 
,避免 其 带 来 的 副作用 如 低 血 糖 等 对 于 降低 患者 的 临 
床 病死 率 也 尤为 重要 。 因 此 加 强 对 糖尿 病 患 者 的 饮 
食 教育 ,改善 生活 方式 , 食 饮 有 节 , 起 居 有 常 ,不 妄 作 劳 ,加 
强 有 氧 运动 ;避免 野 饮 暴食 ,避免 肥 腻 厚 味 ,戒烟 等 良好 的 
生活 习惯 对 降 血糖 、 降 低糖 尿 病 病死 风险 都 有 帮助 


[12-13] 
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